LIPPAI LASZLO!

A testalkat jelentosége a gazdasagtanban

A taplalkozas az emberi élet egyik kozponti tevékenysége. Ennek megfeleloen gazdasagi
jelentésége is kiemelkedd. A taplalkozasnak azonban nemcsak a kiilonb6z6 élelmiszerek
piaca szempontjabdl van gazdasagi jelentésége. A taplilkozasi szokasok jelentds
mértékben befolyasoljak testsilyt, napjainkban tendenciaszeriien inkabb az elhizas
iranyaba.

Az egészségiigyi rendszer hatékonysiagiat messzemenéen befolyasolja a lakossag
életmodja. Ahhoz, hogy az elhizassal jar6 gazdasiagi problémak érthetok legyenek,
feltétleniil sziikséges az egészségiigy, a gazdasag és a lakossag életmodja kozotti
kapcsolat bemutatasa.

Jelen tanulmany az elhizassal, illetve a testalkati sztereotipiakkal kapcsolatos
gazdasagtani kovetkezmények rovid attekintésére vallalkozik. Az egészség-gazdasagtani
és a munkaerd-gazdalkodasi problémak mellett, az elhizassal jaré fogyaszt6i magatartas
vizsgalata is gazdasagtani jelentoséggel bir.
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1. Bevezetés

A modern egészségtudomanyok hatarozottan elkiilonitik egymastdl a megromlott egészség
helyreéllitasara szakosodott egészségiigyet az egészség megorzésére, illetve az egészséges
¢letvitel kialakitdsanak tdmogatasara szolgald egészségfejlesztéstdl. A modern egészségiigyi
intézményrendszer mikddésének gazdasagi szempontll elemzése konyvtarnyi terjedelemre
rug. Viszont az egészség megdrzésével kozvetleniil kapcsolatos termékek, szolgaltatasok
gazdasagi hattérmechanizmusainak feltdrasa igencsak gyermekcipében jar (Mihalyi, 2003).
Ennek egyik oka lehet a téma rendkiviili komplexitasa is. Napjainkra a testi, lelki és szocialis
egészség igéretére, latszatanak kialakitdsara vagy tényleges javitasara tokeerds vallalkozasok
specializalodtak. A szépségipar, a turizmus, a gyogyturizmus, a wellness és a fittness
jegyében indult vallalkozasok, a sportszergyartd cégek, valamint a vitamin- €s asvanyianyag
kiegészitdket gyartd és forgalmazo gyogyszercégek csak néhany kiragadott példat jelentenek.
Azonban a forgalomba keriild termékek, szolgaltatdsok kozvetleniil és kozvetve is jelentds
hatast gyakorolnak életmoddunkra, igy egészségi allapotunkra is. Kulcsfontossagli lenne tehat
az ,egészségpiac” a meghatarozasa, miikodési valamint szabalyozasi mechanizmusainak

feltarasa is.

! Szegedi Tudoményegyetem, K6zgazdasagtani Doktori Iskola
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Testsulyunkkal kapcsolatos hiedelmeink, attitiidjeink az énképiink és onértékelésiink
szempontjabol kiilonleges jelentdséggel birnak. Az orvosi értelemben egészségesnek tekintett
testmagassag / testsuly / testzsirszazalék arany nagymértékben eltérhet a kulturalisan
meghatarozott idedltol. A testideal torténelmi koronként, életkoronként valamint nemenként is
nagyfoku valtozatossdgot mutat. Az egyén viszont a szociadlis kozegében meghatarozo
testidealt normanak tekinti, ahhoz t6bb-kevesebb sikerrel igazodni probal.

A kiils6 gazdasagi hatdsok fogalma alkalmas eszkozt kindl arra, hogy egy gazdasagi
szituacio egészséggel kapcsolatos hatasait modellezni tudjuk. A fogyasztasi externalia
esetében, mikor is a fogyasztéra kozvetleniil hat egy masik szerepld termelése vagy
fogyasztasa, a helyzet egyértelmii: a két szerepld kozotti elkeriilhetetlen interakcionak jelentos
hatasa van a fogyaszto testi, lelki vagy szocidlis jolétére. Ez azonban nem piaci adasvétel
targya, vagy legalabbis nem magatol értetddden az.

Hasonloképpen, a termelési externalia esetében, egy vallalat termelési lehetoségeit is
messzemenden befolydsolhatja egy masik termeld vagy fogyasztd dontése. A dohanyzas
egészségkarositdo hatasanak ellensulyozasaért indult kartéritési perek sikerén felbuzdulva mar

indult probaper gyorséttermi lancok ellen is, a f6 termék hizlal6 hatdsa miatt. A dohanyzas

2. Egészség-gazdasagtani alapok: az egészségiigyi rendszer hatékonysaganak és a

lakossag életmddjanak kényes kapcsolata

Kornai Janos (1998) sokszor idézett, az egészségligy reformjarol sz6l6 meghatarozo miive sok
szempontbol tdmpontot, illetve kapcsolodasi pontot kinal az egészség piacanak definialasahoz
is. A tovabbiakban azt elemzem, hogy azokat az axiomakat, amelyeket Komai a magyar
egészségiigy miuikodésének elemzésére felallitott, milyen mértékben lehet az egészség
piacanak meghatarozasahoz felhasznalni.

Az egészségligy tarsadalmi alrendszere, barmennyire furcsan hangzik is, viszonylag
halas terepe a kozgazdasagtani elemzéseknek. Zart intézményrendszerrdl van szo, amelyben a
folyamatok inputja €s outputja jol azonosithato, €s tobb-kevesebb sikerrel szamszertsithetd is.
Alkalmas terepévé valhat a kvantifikalo, absztrakt kozgazdasagtani gondolkodasnak. igy a
neoklasszikus kozgazdasagtani eszkoztar tobbsége, megszoritasokkal ugyan, de hasznalhato.

Az egészségiigyi kozgazdasagtan nehézségei azonban ezeknél a megszoritasoknal
kezdddnek. A neoklasszikus eszkoztar alkalmazhatosagat leginkabb az egészség fogalmanak

komplexitasa korlatozza. Az egészségre, mint termékre nem értelmezhetd példaul a gazdasagi
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totalkar fogalma. Az egészség gazdasagi értékének meghatarozasa soran igy a piaci ar nem
szolgalhat olyan tdmpontként, mint mas piacok esetében. Az egészség, mint érték a tarsadalmi
esé¢lyegyenlOség egyik dimenzidjaként is jelen van a modern tarsadalmakban, ami az allami
szerepvallalast hangsulyosabbd, a gazdasagi racionalitas teljes jogu érvényesitését viszont
lehetetlenné teszi.

Kornai Janos az egészségiigyi rendszer logikajat egy axiomatikus rendszerben képezi
le, amelyben az etikai alapelvek, tarsadalmi értékek éppugy szerepet kapnak, mint a gazdasagi
racionalitas.

Elsoként az egyéni szuverenitas elvét fejti ki. Posztulatuma szerint a demokratikus
tarsadalmakban elsdsorban az egyén felelOs a sajat életéért. Nem szabadna rakényszeriilnie
arra, hogy egyéb valasztasi lehetségek hijan, egy biirokratikus allami gépezett6l varjon a
segitséget szorultabb élethelyzeteiben. Az egyéni szuverenitast, kezdeményezokészséget a
posztszocialista orszagok tobbségében még ma is leginkabb az korlatozza, hogy az allami
biirokracia tul sok eréforras felett rendelkezik. Ez eleve kizarja a valasztas lehetoségét, amely
viszont mindenfajta, gazdasagi értelemben vett verseny alapjat képezi Ezért az egyéni
szuverenitds elvének érvényesitését a gazdasagi racionalitds és a demokratikus értékek
mentén is fontosnak tartja Kornai az egészségiigy teriiletén.

Az egyéni szuverenitas érvényesitése, a valasztasi lehetdség biztositasa azonban nem
kezdédhet csak az egészségiigyben akkor, ha az egyén egészségér6l van sz6. Az
egészségesélyek egyenldsége nem meriilhet ki abban, hogy mindenki egyforma eséllyel juthat
be az egészségiigyi ellatdé rendszerbe (bar ez sem lenne kis teljesitmény!). A hosszl tavon
tartosan egészséget biztositdo életmod kialakitasara kellene mindenkinek esélyt biztositani.
Egy modern demokricidban azonban ezt sem lehet senkire rakényszeriteni (V0.
»egeészségfasizmus”, ,health fascism” jelensége), viszont az egészséget életmodot, mint
elérhetd valasztasi lehetéséget, minden allampolgar szamara biztositani kell (WHO, Health
for All).

Kornai miivében a masodik elv a szolidaritas: a tarsadalmi redisztribucioban a
szenvedok segitésének érvényesitése. Ez is szorosan Osszefligg az egészség fogalmaval: Garai
miuvében (Garai, 1997) a méltosag az emberhez még méltd 1ét minimumat jelenti. Az adott
tarsadalom altal 1étminimumként definialt életszinvonalban az egészséges életvitel
lehetdségének is benne kellene lennie, és a tarsadalmi moral szintjén benne is van.

Az egészségiigyi kozgazdasagtan egyik kulcskérdése az egészségiigyi rendszer

hatékonysagra osztonzése. Egészségfejlesztési szempontbol a tényleges feladat az, hogy
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miként lehet az emberekben az egészségiigyi szolgaltatasok hatékony igénybevételének
szokasat kialakitani. Ha az allampolgarok tudatosabban élik meg sajat egészségi allapotukat,
akkor biztosabban tesznek kiilonbséget az egészség és a betegség kozott, a hatareseti
problémak esetében nagyobb felelosséget vallalnak és tudatosabban torekednek egészségiik
helyreéllitdsara. Tovabba, csak végképp indokolt esetben veszik igénybe az egészségiigyi
szolgaltatasokat. Ha viszont igénybe veszik, akkor a legteljesebb mértékben egyiittmiikddnek
az egészségiigyi személyzettel. Ez a magatartas lényegesen befolydsolja az egészségiigyi
rendszer keresleti oldalat. A kinalati oldalrdl viszont gyakran nem veszik figyelembe, hogy az
egészségiigyl intézmény maga is egy veszélyes munkahely. E munkahely hatékonysagat
novelheti az is, ha a munkahelyi egészségfejlesztés szempontjai a korhazakban is
megjelennek (WHO — Egészséges korhazak projekt). Kindlati oldalrél, orvosi és
kozgazdasagtani megfontolasok alapjan a legnagyobb dilemmat az jelenti, hogy vagy az
orvosi szempontok érvényesiilnek — ekkor az orvosi ellatds koltségei korlatlanul
elszabadulhatnak — vagy pedig a gazdasagi racionalitds szempontjai érvényesiilnek, ami
viszont az egészségligyi ellatds szinvonalat ronthatja. Ebbdl a csapdabdl jelenthet kiutat az
egészség-inveszticio, ami egyrészt csokkenti az egészségligyi rendszerre nehezedd keresleti
nyomast, masrészt az egy ellatottra jutd fajlagos koltségkeret novekedésével javithatja az
ellatas szinvonalat. Mas szoval, az egészségiigyi rendszer finanszirozasi paradoxonat az adja,
hogy az egészségligyi intézményrendszer koltséghatékonysagat a rendszeren kiviili tényezok
optimalizalasaval lehet a leghatékonyabban elérni.

Mindez uj feladatokat ro a joléti szektorért felelésséget vallalo allamra. A
paternalisztikus, valasztasi lehetéséget nem biztositd monopolium helyett az allam a fair piaci
verseny biztositékava kell valjon: a torvényi szabalyozas kialakitasa €s érvényesitése révén, a
feliigyeleti funkcidjanak hathatos érvényesitése révén. Ugyanakkor, miutan az egészség-
es¢lyegyenlOség tovabbra is allami feleldsség (ha nem is kozvetleniil allami feladat!), ezért az
allam vésztartalék, végso biztositék szerepkdrének tovabbra is meg kell maradnia. Sajnalatos
modon a programorientalt Nemzeti Népegészségiigyi programban ez kevéssé érvényesiil.

Az egészségligyi rendszer dtlathatosdaga szintén kulcskérdés. Kornai szerint vilagossa
kell tenni a kapcsolatot az adofizetés a €s a joléti szolgaltatasok finanszirozasa kozott. Erre
szolgalhat a betegnek kidllitott szamla az egészségligyi szolgaltatas bekeriilési koltségeirdl.
Tovabba, a jarulékfizetd allampolgarok szorosabb, informatikailag tamogatott nyilvantartasa
is egyértelmiivé teheti a betegek szamara is, hogy az egészségiigy nem ingyenes, hanem a

havonta fizetett egészségiligyi jarulékaval, egyfajta biztositasként, 6 maga is folyamatosan
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finanszirozza. Az atlathatosag kialakitdsara azonban makrotarsadalmi szinten is sziikség van:
akar ugy, hogy a gyakorlati egészségligyi reformintézkedéseket nyilt és jol informalt vita
kisérje, akar ugy, hogy partok nyiltan, konkrét programok forméjaban kdotelezédjenek el
programok mellett.

A participacios elv ersitése az egészségfejlesztésben is fontos szempont. Az
egészségfejlesztd projektek megvalositasanak egyik legfontosabb tapasztalata az, hogy
szervezeti szintli beavatkozasokat nem lehet a szervezet tagjainak participativ bevonasa nélkiil
sikeresen végrehajtani.

Az iddigényesség az egészségiligyi reform és az egészségfejlesztés meghatarozo
jellemzoje. Egyrészt, az 0j tulajdonformak, szervezetek, versenyszitudciok kialakitasahoz id6
és meghatarozo allami szerepvallalas kell. Masrészt, ezek a reformok, 0j térekvések hossza
tavon fejtik ki hatasukat, ezért parlamenti ciklusokon ativeld, tarsadalmi konszenzust tiikr6z6
reformprogramokra van sziikség a beteg ellatasanak javitdsaban épplgy, mint az egészséges
emberek kondicioinak fejlesztésében.

Gazdasagi szempontbol azonban az is fontos, hogy lesz-e fedezet az egészségiigyi
reformok finanszirozasara. Kornai allaspontja az, hogy a gazdasidg tartdés novekedése
teremtheti meg a financidlis alapjat a joléti szektor miikodtetésének: éppen ezért harmonikus
novekedésre van sziikség ezen a téren is. Eléggé radikalis nézépontokat eredményez az, ha
csak a gazdasagi novekedés szerepét hangsulyozzuk, de az sem vezet realis képhez, ha a joléti
szektor nyaklo nélkiili finanszirozasa a cél.

Ebbo6l a szempontbol az egészségfejlesztés szerepe specidlis. Az egészségiiggyel
kapcsolatos kiadasokat leginkabb koltségként tartjuk szamon, a human téke egyfajta
karbantartasi koltségeként. Ugyanakkor, az egészség meglOrzése ¢és az egészségfejlesztés
inkabb beruhazasként tarthatd szamon.

A gazdasag ¢és a joléti szektor harmonikus fejlodésének elvarasabol fakad a
fenntarthato finanszirozas igénye. A demografiai tendenciak kovetkeztében a joléti allam
terhei folyamatosan, mértani haladvany szerint névekednek, ugyanakkor a lassabb iitemben

gyarapodo, sziikos tarsadalmi eréforrasokkal tovabbra is gazdalkodni kell.

3. Az egészség kiilonleges termék

Kozgazdasagi elemzok feltételezik, hogy a fogyasztdoi dontések soran az egészségnek

kiilonleges helye van a preferenciasorban, ami betegség esetén jelentdsen at is struktiralodhat
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(Kornai, 1998). Ugyanakkor az egészségnek nincs piaci értéke: nem igazaban fejezhetd ki
pénzben az egészség vagy néhany tovabbi ¢letév értéke, igy az elveszitett egészséget
kompenzal6 karpotlas mértéke sem.

Az egészség specidlis fontossdga miatt erds tarsadalmi igény van arra, hogy mindenki
egyforma eséllyel élhessen egészséges életet, ami legszembetlinbbben az egészséghez
kapcsolodo szolgaltatasok egyenlo hozzaférésének igényében nyilvanul meg. A hozzaférés
mértéke részét képezi egyfajta tarsadalmi létminimumnak, az emberhez még mélto tarsadalmi
1ét egyik Osszetevoje (Garai, 1997).

Az egészséghez kapcsolddo szolgaltatasok jellegébdl fakadoan elkeriilhetetlentiil fellép
az informdcios aszimmetria. Ez minden olyan piacra jellemz6 folyamat, ahol az eladd tobbet
tud a tranzakcio targyarol, mint a vevo. Az egészségiligyben, a kinalati oldalon, elsdsorban az
orvosoknal tobblettudas halmozddik fel a tranzakcid targyardl, vagyis példaul az adott
betegség gyogyitasarol, a gyogyitasi folyamat valodi hasznossagarol és koltségeirdl, valamint
az egyes beavatkozasok valodi kockazatarol, a karos mellékhatdsok valdszinliségérol. A
keresleti oldal a betegekbdl és a biztositotarsasagokbol tevodik dssze.

A beteg kiszolgaltatottsdga tovabb arnyalja a képet. Az orvosnak hatalma van a beteg
felett: a tudastobbletbol, amely részben az aszimmetrikus informaciokbol fakad; a nagyobb
dontési lehetdségébdl; ugyanakkor a beteg szuverenitdsa viszont sériil, gyakran nincs
dontésképes helyzetben. Ez a kiszolgaltatottsag csokkenthetd, de teljesen kikiiszobdlni nem
lehet. A csokkentésre a torvényi szabalyozas, az orvosi kultura, az etikus hozzaallas ¢és az
anyagi 0sztonzés adhat modot. A beteg kiszolgaltatottsagat tovabb erdsiti az egészségligyi
szolgaltatok monopolhelyzete, amelyet gyakran a célszerii szervezéssel indokolnak a rendszer
alakitéi. Az orvosi kamardk ¢és gyakran a biztositotarsasagok is a monopolhelyzet
fenntartasaban érdekeltek (Kornai, 1998).

Az egészségpiac esetében a vevd kiszolgaltatottsaga szintén kimutathatd, hiszen az
adott termék, szolgaltatas hatdsa rajta jelentkezik, igy a kockazat mértéke is nagyobb. Az
informécios aszimmetria pedig legalabb olyan mértékii, ha nem nagyobb, mint az
egészségiigyi szolgaltatasok esetében.

Jelentos kiilonbséget lehet felfedezni az erkolesi kockéazat és a piaci szelekcio
kérdésében. Az egészségiigyi biztositasokban, ¢és ez alol tulajdonképpen a
tarsadalombiztositas sem kivétel, fokozattan érvényesiil az erkdlcsi kockazat (moral hazard):
vagyis minél jobban fedezi a biztositas a kart, annal gyengébb a biztositott 6sztonzése a kar

megeldzésére. A beteg kevésbé érdekelt egészségének megdrzésében, az egészséges életmod
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kialakitasaban, a sziir6vizsgalatokban vald részvételre, miutan az ellatas ,,ingyenes”. Ez az
egészségiigyi szolgaltatasok tilhasznalasara csabitja. Ugyanakkor az orvosok sem érdekeltek
az egészségligyi szolgaltatasok koltségeinek korlatozasaban.

Az egalitarizmus miatt az egészségiigy terén a tarsadalom moralis szempontbol igen
érzékeny az amugy elkeriilhetetlen piaci szelekciora. Torvényszerii, hogy minden gazdasagi
mechanizmus valamilyen modon szelektal a potencialis fogyasztok kozott. Ugyanakkor éppen
az egészség kiilonleges értéke miatt az egészségligyi szolgaltatdsokban ez a fajta szelekcid
nem toleralhato.

A WHO definicidja szerint az egészség nem pusztan a betegség hianyat, hanem a testi,
lelki és szocialis jol-lét (well-being) allapotat jelenti. Az egészség fogalmanak meghatarozasat
neheziti a viszonylagossaga, ezért tagabb értelemben egészségnek az tekinthetd, akinek testi
és lelki miikodése — életkorat és nemét figyelembe véve — dsszhangban van az 6t koriilvevo
tarsadalom elvarasaival (Mihalyi, 2003). Ez a komplex egészségfogalom is jelzi mar, hogy az
egészség megteremtését €s fejlesztését nem lehet pusztan az egészségligy feladataként szamon
tartani. Ennél komplexebb tarsadalmi kérdésrdl van szo.

A modern tarsadalmak dinamikdja a kovetkez0 tarsadalmi alrendszerek
kiilonbségeivel irhatd le: gazdasag, politika és kozigazgatdas, tudomany, oktatds, vallas,
egészségiigy és a csalad. A modern tarsadalmak funkcionalis szempontbol differencialtak;
minden egyes alrendszer kielégit bizonyos sziikségleteket mas alrendszerek felé¢ (Grossmann
¢és Scala, 1993). Egy tarsadalmi alrendszer minden kiils6 hatést a sajat nézépontjabol értékel.
A gazdasag tarsadalmi alrendszere példaul csak akkor veszi figyelembe az egészséggel és a
kornyezetvédelemmel kapcsolatos tarsadalmi parbeszédet, ha az hatassal van a sikeres
iizletmenet folyamataira és logikajara. Eppen ezért, ha a beteg munkéasok novekvé szama
vagy a fogyasztok szamanak csokkenése kedvezdtlen gazdasagi kilatasokhoz vezet, akkor erre
rendkiviil érzékenyen fog reagalni. A tarsadalmi alrendszer reakcidja azonban gazdasagi
logikat kovet, ehhez nem feltétleniil sziikséges a kiilvilag értékeit magaéva tennie (Grossmann
és Scala, 1993).

A modern tarsadalmak egészségiigyi rendszere foként a betegségre fokuszal. Az
egészségiigyi rendszer elsddleges célja a gyogyitas, vagyis az egészségi allapot helyreallitasa
vagy stabilizalasa. Alapjaban véve a szakképzett alkalmazottakkal gyogyitdé munkat végzo
intézmények alkotjak ezt a rendszert, de ide tartozik az otthonapolés, a természetgydgyaszat, a
kozegészségiigy €s a balesetvédelem, balesetmegeldzés is. Ebbdl a teljesség igénye nélkiil

megsziiletett felsorolasbol is latszik, hogy egy rendkiviil sokszinl teriiletr6l van sz6. Ez a
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rendszer integralédik be egy nagyon komoly sullyal rendelkezd egészség-szektorba. Az
egészség-szektorba az egészségiigyi rendszeren kiviil beletartozik a: gyogyszergyartds, a
gyogyszer nagykereskedelem, az orvosi berendezések és muszerek gyartasa, a tag értelemben
vett gyogyaszati segédeszkozok gyartasa €s forgalmazasa, a keresdképtelenséggel 0sszefiiggd
pénziigyi €s biztositdi tAmogatasok is. A gondok valahol ott kezdédnek, hogy ,,az alapjaban
véve nem piaci egészségligyi rendszer egy piaci elven miikodo egészség-szektorba van
beagyazva” (Mihalyi, 2003. 22. old.).

Az egészségligyi rendszer gazdasagi kérdései a neoklasszikus kozgazdasagtan
eszkozeivel jol leirhatoak. A raforditasok €s az eredmények jol elhatarolhatoak egymastol. A
raforditasok indikatoraként az orvosok létszamat, az 4dpolok allomanyat és a korhazi agyak
szamat szoktak alkalmazni. Az egészségiigyi rendszer teljesitményét pedig az orvos-beteg
talalkozasok és a korhazban toltott napok szaméaval, valamint az elfogyasztott gyogyszerek
mennyiségével szoktak mérni. Ugyanakkor az is igaz, hogy a kozgazdasagtani
torvényszeriségek sajatos modon miikddnek az egészségiligyi rendszerben. Konyvtarnyi
irodalom foglalkozik azzal, hogy a fogyasztéi szuverenitds csorbulasa, az informéacios
aszimmetria, a monopolhelyzetek, az egészségiigyi szolgaltatasok arképzésének sajatossagai,
valamint mas jellemzOk mentén miben tér el az egészségligy mas, gazdasagi és piaci
helyzetektél. Ez nehéz teriilet, de tobbé — kevésbé azért még kezelhetd a modern
kozgazdasagtan eszkozeivel.

A probléma ott kezdddik, hogy a XX. szdzad masodik felére vilagossa valt, hogy az
egészségiigyre is jellemz6 a csokkend hozadék torvénye. Vagyis, az orvostudomany
fejlettségi szintjét és az adott tarsadalomban altalanossa valt életmddot adottnak véve az
inputok (orvos létszam, apoldi 1étszam, korhdzi agy) bovitésének hatarhozama meglehetsen
kicsi (Mihalyi, 2003). A nehézségeket tetézi, ha a politikai és gazdasagi dontéshozok,
egészségiigyi szakemberek az egészséget azonositjak az egészségligyi rendszerrel. A veszélyt
sulyosbitja, hogy az egészségiigyi rendszerrel ellentétben az egészség nehezebben érhetd

tetten neoklasszikus kézgazdasagtani eszkdzokkel.

1. abra

Az egészségiigy helye a tarsadalmi viszonyok rendszerében
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Forras: Mihalyi, 2003. 87. old.

Kornai hivatkozik egy 1993-as vilagbanki elemzésre, amely a varhato élettartam és az
egészségiigyl kiadasok valds adatainak eltérését abrazolja a GDP és az iskolazottsag alapjan
becsiilt értékektél. Megdobbentd, hogy Kina a becsiiltnél 1%-al kevesebb egészségiigyi
kiadassal is 10 évvel a becsiilt varhato élettartam felett teljesitett, mig az Egyesiilt Allamok a
becstiltnél 5%-al tobb egészségiigyi kiadassal is 5 évvel alulmulta a varhato élettartam becsiilt
értékét. Nem ismerek ezzel foglalkozo kvantitativ forrasmunkat, de valdszinii, hogy a két
orszag egészségiligyének eltérd koltséghatékonysagaban a két orszag lakossaganak eltérd
¢életmddja is dontd szerepet jatszhat. Csak egy adat: 2004-re az amerikai felnottek korében az
orvosi értelemben elhizottak szama 29% {olé emelkedett (Chou, 2004). Ebbol adododan lehet,
hogy érdemes lenne egy olyan mutatészamot kifejleszteni, amely az orszagok lakossaganak
egészségtelen életmddjabol fakadod egészségiigyi tobbletterhelést teszi Osszehasonlithatova.

Talan a fenti példa is érzékelteti, hogy a varhato élettartam sajnos erre nem alkalmas.

4. A taplalkozas, a teststly és a gazdasag kapcsolata

A taplalkozas kiemelt szerepet tolt be az ember életében, hiszen a bolesotdl a sirig a
legjelentdsebb tarsas és kellemes tevékenységek tObbsége az evés és ivas élménye koré
Osszpontosul. Tobb, mint puszta biologiai sziikségletkielégités, gazdag szimbolikus, moralis
¢s kulturalis jelentése van.

Evolucids perspektivabol szemlélve a Homo sapiens 100-130.000 éves faj,

¢életmodjanak meghatarozo elemei azonban a legalabb 2,5 millio éves Homo habilisig
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visszavezethet6ek. fgy kijelenthetd, hogy a Homo Sapiens létezésének donté hanyadaban
vadaszo- gylijtdgetd életmodot folytatott. Azutan kb. 10.000 évvel ezeldtt egy agrikulturalis
forradalom kezdddott. Ehhez a sarki jég visszahtizodasa, illetve viszonylagos klimatikus
stabilitas kellett.

Bioldgiai szempontbol kijelenthetd, hogy a mai ember még nem alkalmazkodott az
azota bekovetkezett valtozasokhoz. Taplalkozasi szempontbdl is még mindig a a 2,4 millio
évvel ezeldtti oOkologiai niché-hez kellene alkalmazkodnia. Ma az emberi népesség
talnyomorészt varosokban, falvakban él, és az ezzel jaro tarsadalmi létforma az egészségiink
szempontjabdl az optimalis szint alatt van. (,,vadasz6- gytijtogetd”- hipotézis).

Taplalkozasunk evolucios gyokereinek feltdrasaban a nomad néptorzsek vizsgalata
sokat segithet. Ezekbol a kutatasokbol tudjuk, hogy példaul a busmanok 2 orat, az ausztral
Oslakosok 4,5 orat toltenek ételgylijtéssel. Az elfogyasztott ételeik 75%-a ndvényi, 25%-a
pedig allati eredetii (Marks et al, 2000).

A természetes Okoszisztéma Osszetételben is masféle taplalékot nyajt. A
kozhiedelemmel ellentétben a kutatok arra kdvetkeztetnek, hogy a taplalék sokféle és boséges
volt. Az észak amerikai indidnok példaul névények szazait fogyasztottak, Afrikaban pedig
tobb, mint 13.000 féle ehetd rovar van. Emellett az afrikai dslakosok 19-féle nagyobb foldi
allatot, 76-féle madarat, 37-féle halat, 39-féle rakot és 82-féle novényt fogyasztottak. Ez a
taplalkozas asvanyi anyagban és energiatartalomban is gazdagnak tekinthetd (Fieldhouse,
1996).

A mezdgazdasagi forradalom kb. 10.000 éve kezd6dott a Kozel-Kelet folyddeltai és
termékeny volgyei mentén. Megjelent a termelt bliza, arpa és mas gabonafélék; domesztikalt
allatok: barany és kecske; megjelent a vagyon és a foldtulajdon. A népsiiriiség dramaian
megnoétt, a taplalkozas kevésbé valtozatos, ugyanakkor kiegyensulyozottabb lett. Ennek
kovetkeztében a hianyos taplalkozas, az anémia és az oszteoporozis esélye nott, €s csokkent a
napi tevékenység energiafelhasznalési szintje. A falusi és varosi ¢életmod terjedésével nott a
bélfertdzések és a 1égzdszervi megbetegedések, valamint a jarvanyok veszélye (Marks et al,
2000).

Napjainkban a kozegészségiigyi helyzet javuldsa mellett szdmos problémaval is
szembe kell nézniink. A technikai fejlddés hozzajarul a munkakiméld eszkdzok terjedéséhez,
¢s a munka hatékonysaganak javitasahoz, de egészségiinkre gyakorolt hatdsa nem mindig

pozitiv. A gyorsulo iitemi fejlodés kdvetkeztében hosszabb a munkaidd, nagyobb a stressz, és
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a munkakimél6 eszk6zok terjedése kdvetkeztében kisebb a napi energiafelhasznalas vadaszo-
gyljtogetd Oseink idejéhez képest (Marks et al, 2000).

A készételek és a félkész ételek terjedése, a szabadidd csokkenése az ételkészitést a
konyhébdl az élelmiszeriparba helyezi at. A nagyrészt még ismeretlen hatasu, genetikailag
manipulélt élelmiszerek egyre nagyobb teret kapnak, foként az Egyesiilt Allamokban.

A kultirankban meghatarozo étkezési szokasokat az é€let korai szakaszaban sajatitjuk
el, hosszu tava és ellendll a valtozasnak. A gyermekkori gyakorlat képezi az alapjat a teljes
¢lettartam soran meghatdrozo taplalkozasi szokdsoknak. Az étkezési és ivasi szokdsok a
gyermekkori csaladi szocializacié kozponti elemét adjak. Fontos kiemelni, hogy a csaladi
dinamikanak nagy szerepe van még a serdiillok ételvalasztasaban is. erre utal példaul az
anorexia nervosa kialakulasanak mechanizmusa is (Marks et al., 2000).

Rozin ,,csaladi paradoxon” hipotézise szerint a kozépsé adoleszcenciara kialakult
ételpreferencia marad meg felnéttkorra is, kiilondsen a snack-, az édesség- és a zoldség-
gyiimdlcs fogyasztas tekintetében (Rozin, 1996).

Az ételekkel kapcsolatos nyilvanos vitak legtobbszor tudomanyos eredmények alapjan
robbannak ki. Gyakran ezeket az eredményeket nem kdnnyt interpretalni. Sokszor fordul elé
az, hogy végeredményben panikhoz vagy a hivatalok tekintélyvesztésé¢hez vagy mas negativ

kovetkezményekhez vezet (GM- ételek, adalékanyagok).

5. Testalkat és testalkati sztereotipia

A testalkat és a személyiség Osszefiiggésének gondolata hossza multra tekint vissza. A
nyugati kultarkérben szamos utalas talalhato arra, hogy embertarsaink megitélésében tobbé-

kevésbé nyiltan, de szerepet jatszik testalkatuk is.

Tedd, hogy kéveér nép foglaljon kériil,
Es sikfejii s kik éjjel alszanak.
E Cassius ott sovany, éhes szinii;

Sokat tiinddik s ily ember veszélyes.

(Shakespeare: Julius Caesar)
A testalkat és a személyiség kozti wvalds, biologiai kapcsolat napjaink

személyiséglélektani kutatdsai alapjan nem igazolhato (Carver és Scheier, 1998). Egy ilyen
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Osszefiiggés a személyiségvonasok kialakuldsdban az o6roklott tényezOk szerepét
hangsulyosan helyezné elétérbe. A személyiségpszichologusok nem vonjak kétségbe azt,
hogy a tarsadalmi kdrnyezettel kdlcsonhatasban a biologiai, 6roklott tényezok is befolyasoljak
személyiségvonasainkat. Az Oroklddés dominansan meghatdrozo szerepét azonban csak
néhany személyiségvonas esetében sikeriilt igazolni. Specidlis modszertani eszkdzokkel
végzett kutatasok soran az aktivitasi szint, a szociabilitas és a frusztraciora adott érzelmi
reakciok esetében sikeriilt kimutatni, hogy a sziiletéstdl kezdve jol azonosithatd
viselkedésmintakban jelennek meg, kora gyermekkorban nem valtoznak a tapasztalat hatasara
és csupan viszonylag iddsebb korban modosulhatnak a tapasztalat hatdsara (Buss és Plomin,
1984).

Személyiségvondsaink tobbsége kapcsan tehat még a biologiai meghatarozottsag
dont6 jellege sem igazolhatd, nemhogy az, hogy a személyiségvondsainkat kodolo gének
barmilyen formaban is kapcsolodva oroklédnének a testalkatot meghatarozo génekkel. igy a
testalkat és a személyiség kozti kapcsolatra, amennyiben van ilyen, mas, szocializacios
magyarazatot kell keresniink.

William Sheldon 1942-ben a fenti témakdrben kezdett nagy vitat kivalto
kutatassorozatot. Ennek keretében kidolgozott egy olyan tipoldgiat, mely testalkati és lelki
alkati tipusok leirasara volt alkalmas. Vizsgalatanak célja az volt, hogy kordnak
méréstechnikai szinvonalan kifinomultnak szdmité modszerekkel igazolja a testalkat és a
talalt, melyet késébbi vizsgalatok is megerésitettek (Carver és Scheier, 1998).

Ma mar a személyiségpszichologusok nem latjak igazolhatonak, hogy a tobb ezer
személyiségvonas kolcsonhatasabol kialakuldé komplex emberi személyiséget jelentds
informacioveszteség nélkiil kategorizalni lehetne harom elnagyolt, esetlegesen meghatarozott
Htemperamentum” mentén. A testalkat és a temperamentum szoros kapcsolatit mutato,
meggy6z6 eredmények viszont arra utalnak, hogy Sheldon rébukkant valamire. Sheldon
kutatasi témajat, mai ismereteink alapjan, a testalkat és a személyiség kapcsolatara vonatkozo
laikus elvarasok feltarasara tett elsd, tudomanyos igényu kisérletnek tekinthetjiik (Carver és
Scheier, 1998). A fenti jellegi laikus elvardsok kialakulasa mdogott viszont a
szocialpszicholdgiabol ismert sztereotipiak huzodnak meg leginkabb.

A sztereotipidk a tarsadalmi kategorizacio eredményeként alakulhatnak ki. Az a vilag,
melyben mindennapjainkat éljiik, folyamatosan olyan mennyiségli informacioval araszt el

benniinket, melynek tokéletes feldolgozasara — észlelésére — az emberi idegrendszer
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kapacitasa nem elegendd. Ezért az érzékszerveink révén felfogott informaciodzont az észlelés
soran, bizonyos egyszertsitd, szlrd illetve torzitd folyamatok révén mérsékeljiik. Az észlelés
egyszerlsitésének egyik formaja a kategorizacid, melynek soran a vilag altalunk észlelt
bizonyos elemeit valamilyen jelentésteli struktira alapjan egyiivé soroljuk (Hewstone et al.,
1999). A ,kutya” kategoriaja példaul alkalmas arra, hogy a lehetd legvaltozatosabb méreti,
szinli, alaku és sulyu él6lények azonositasat lehetové tegye. Jelentésteli attol lesz, hogy a
idében fel tudunk késziilni az éppen sziikséges viselkedésmintak mozgdsitasara.

A szocidlis megismerés soran is, hasonld okokbol, szocidlis kategoridkba sorolhatjuk
be az embereket. A tarsadalmi kategorizacid alapja a tarsas csoport, amelybe a tarsas
szempontbol jelentéssel biro kozos jellemzokkel rendelkezd embereket soroljuk be. Ilyen
jellemz6 lehet a nem, az ¢életkor, az etnikai hovatartozas, a foglalkozas, de adott esetben a
testalkat is (Smith és Mackie, 2004). Tarsadalmi kategorizaciordl akkor beszélhetiink, ha egy
ember megismerése soran megelégsziink azzal, hogy egy tarsas csoport tagjaként tekintsiink
ra, és eltekintiink attol, hogy 6t mint megismételhetetlen egyént megismerjiikk. Ez sokszor
hasznos, mert megkonnyiti szamunkra, hogy adott esetben szamunkra idegen emberekkel is
hatékonyan tudjunk interakcioba lépni. Ugyanakkor a tarsadalmi kategorizacio teszi lehetdvé
a diszkriminacio, az elditélet megjelenését is (Smith és Mackie, 2004).

A sztereotipia az adott tarsadalmi kategoria ,tipikus” képviseldjének tulajdonitott
jellegzetességeket foglalja magaban. Van egy jol meghatarozhato, konszenzusos ,,kép” arrol,
hogy egy ,,lizletembernek” milyen 6ltdzete van és mi a jellegzetes tevékenysége. De ehhez a
képhez burkolt személyiségelméleteket is tarsitunk: milyen személyiségvonasokkal
rendelkezik, hogyan viselkedik masokkal és érzéseket valt ki a tobbiekbdl.

Az, hogy kire milyen sztereotipia alapjan gondolunk, messzemenden fiigg attol, hogy
az éppen aktualis szituacié milyen szocialis kategorizaciot inditott el. Egy adott emberhez
masként fogunk viszonyulni, ha a ,roma” sztereotipia aktivizalédott benniink vele
kapcsolatban, ahhoz képest, ha ,kozgazdaszként” gondolunk ra. Es a ,roma kozgazdasz” is
azt fogja tapasztalni, hogy attol fliggéen, hogy valaki ,roméanak™ vagy ,kozgazdasznak”
tekinti, masként fog hozza viszonyulni, eltér6 stilusu kommunikaciot folytat vele stb.

A testalkattal kapcsolatos sztereotipiakrol a pszichologia is nagyon keveset tud. A mar
emlitett Sheldon, aki 1942-ben a lelki alkat és a testalkat viszonyat vizsgalta, az alabbi

tipologiat alakitotta ki:
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a szomatotipus (testalkati): az embriondlis csiralemezek alapjan allapit meg endomorf
(kovér), mezomorf (izmos) és ektomorf (sovany) kategoridkat. Egy embert azzal lehet
jellemezni, hogy a hadrom tipus milyen mértékben van jelen.

b temperamentum (pszichés alkat): viszcerotonia : nyugalom, tiirelem, szociabilitas,
kiegyenstulyozottsag; szomatotonia: batorsag, energikussag, kockazat keresése, aktivitas
keresése, cerebrotonia: fizikai és érzelmi visszafogottsag, titkolodzas, sajat vilagba valo
visszavonulas (Carver és Scheier, 1998).

Noha Sheldon, eredeti hipotézisét — miszerint a testalkat és a lelki alkat kozott jelent6s
korrelacié van - modszertani megalapozottsag hidnyaban nem tudta igazolni, a fenti elmélet a
testalkatokkal kapcsolatos sztereotipiakra kivalo eligazitast ad.

Erdekes moédon, ahogy a késébbickben lathato, a testalkati sztereotipiak

munkaerdpiaci jelentdségét gazdasagtani kutatasok is igazoltak.
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6. Az obesitas és kozgazdasagtani vonatkozasai

Az obesitas, a tulsulyossag kiemelt fontossagu ,,joléti betegség”. Az 1990-es évek végén az
USA-ban minden 5-ik személy tulstilyos. Ez a 30 évvel ezel6tti allapot megduplazodasat
jelenti. Eurépaban a lakossag 11% alacsony sulyu, 48% normal sulyt, 31 % talsulyos és 10%
obesitasban szenvedett 1997-ben. A talsulyossdg szoros kapcsolatban van a tarsadalmi
osztallyal is. Az alacsonyabb tarsadalmi osztdlyokban a férfiak esetében 50%-al, a nék
esetében pedig 100%-al nagyobb az elhizottak aranya, mint a felsébb tarsadalmi osztalyokban
(European Commission, 1999).

A tulstlyossag kialakuldsanak okai valtozatosak. Az emberek a fizikai mozgas
tekintetében kevésbé aktivak, mint korabban. A férfiak esetében 10-bdl 7, a ndk esetében 10-
bdl 8 személy nem végzett elég testedzést ahhoz, hogy egészséges maradjon, holott a 80%-uk
egészségesnek gondolta magat. A jovedelem is fontos tényezd, mivel erds kapcsolatban van a
taplalkozas mindségével, alacsony bevételi haztartasokban az étel gyakran tartalék, amibdl
kisporoljak az alkohol, a dohanyzas ¢és a kifizetendd szamldk arat (European Commission,
1999).

Az utobbi néhany évtizedben a ,kovérség” és a ,sovanysag” dominalja a
taplalkozassal kapcsolatos beszélgetéseket. A fogyokarazok tobbségénél a probléma az, hogy
0 érzi magat talsulyosnak, nem pedig az, hogy ténylegesen elhizott volna. A ,,fogyokuraipar”
viszont nem tesz ténylegesen kiilonbséget a kettd kozott. A ndk 55%-a akart maganak
sovanyabb testet egy eurdpai felmérés soran, és csak 37%-a valasztotta azt a testalkatot
idealisnak, ahova magat is sorolta. Az idealis és a valos kép kozotti kiilonbség jelentdsebb
volt a néknél. A népesség 1%-a volt til sovany és mégis fogyni probalt. A sovanyan is fogyni
kivanok 90%-a n6 volt: 15-24 év k6zott 53%; 25-34 év kozott 24%; kozépisk. végzett 53%;
fels6foku 40% (European Commission, 1999).

Egger és Swinborn szerint a test zsirallomanyanak egyensiulya harom tényez6bol
alakul ki: biologiai, viselkedéses és kornyezeti tényezokbol. Az oOkologiai megkdzelités
szerint a kovérség nem betegség, hanem természetes kovetkezménye egy olyan kdrnyezetben
létezésnek, mely kovérséget produkal. A mai tarsadalom til magasan generalja a zsirbevitel
egyensulyi szintjét az altalanos aktivitasi szinthez képest.

Externalianak hivjuk a piacon kompenzalatlan, pozitiv vagy negativ gazdasagi hatast,

amely befolyasolja egy termék értékét vagy egy harmadik személy jolétét. Az elkovetkezd
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néhany példa azt szemlélteti, hogy a testsulynak, illetve a testsullyal kapcsolatos
sztereotipidknak milyen kiilsé gazdasagi hatdsai lehetnek.

A gazdasagi célzatu tomegkommunikacidban, példaul a marketingben a testsullyal
kapcsolatos sztereotipiak jol bevalt eszkdznek szamitanak. Ugyanakkor viszonylag kevéssé
foglalkoznak azzal, hogy a hirdetés hatékonysagan tal a nézék onértékelésére, hangulatara
milyen modon hatnak ezek a hirdetések. Ezt a negativ externaliat probalta meg Birkeland
kisérleti koriilmények kozott reprodukalni (Birkeland et al., 2005). Ebben a vizsgalatban 138
foiskolai hallgatond sajat testképével kapcsolatos attitlidoket és hangulatat kovették nyomon
egy szépségapolasi terméket propagald hirdetés megtekintése utan. Az egyik kisérleti valtozo
az volt, hogy a terméket népszerisiti-e egy vonzd divatmodell vagy nem. Kiilénb6zo
vizsgalati modszerekkel kimutattadk, hogy a hallgatondk esetében a vonzo divatmodell
megtekintése csokkenti a sajat testiikkel kapcsolatos elégedettséget, valamint negativ
hangulatot kelt. Ugyanez a hatds maganak a szépségapolasi terméknek az exponalasa utan
nem volt kimutathato.

Ugyanakkor az elhizas kiilonb6z6 kronikus megbetegedések nagyobb aranyaval tarsul:
a talstlyos emberek egészségiigyi ellatasa tobbe keriil. Amerikai becslések szerint az
¢életciklusra szamitott orvosi koltségek a diabetes, a magas koleszterinszint, a sziv- és
koronaria megbetegedések miatt kozel 10.000 dollarral magasabbak. A fogyas anyagi
kovetkezményei is jelentdsek: becslések szerint a testsuly 10%-os csokkenése az élettartamra
szamitott orvosi koltségeket 2.200 - 5.300 dollarral csokkentheti (Bhattacharya és Sood, é. n).

Azonban, a végiggondolatlan valtas a taplalkozas esetében depresszidhoz, extrém
esetben Ongyilkossaghoz is vezethet a testsuly valtozasanak fizikalis, és a testkép
valtozasanak pszichologiai hatasai miatt. Ezért felkésziilten kell a médiaiizeneteket is
megfogalmazni (Marks et al., 2000).

Egy francia kutatasban a munkanélkiiliség és az obesitas kapcsolata jelentdsnek
bizonyult (Paraponaris, Saliba és Ventelou, 2005). Felndttek korében sikeriilt kimutatniuk,
hogy minél inkabb eltért valaki (felfel¢) a BMI atlagatol, annal tobb évet volt munkanélkiili.
A 20 éven feliili korosztaly esetében az is kimutathato volt, hogy a munkanélkiiliségi periddus
utan az ujboli elhelyezkedés valdszinlisége szignifikdnsan alacsonyabb volt a talsulyos
emberek korében (Paraponaris, Saliba és Ventelou, 2005).

Egy masik, finn kutatas szintén a fenti a kovetkeztetésre jutott, viszont kiemelte a
nemi kiilonbségeket is: kimutathatd volt, hogy az elhizott n6k hatvanyozott gazdasagi és

tarsadalmi hatranyokkal szembesiilnek.
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Egy vizsgalatban 3-5 éves korcsoportban vizsgaltdk a kiilonb6zo testfelépitéssel
kapcsolatos attitidoket (Cramer és Steinwert, 1998). Tobbféle, életkori sajatossagoknak
megfeleld mérdeszkdzok hasznalatdval mar ebben az életkorban is kimutathatdo volt a
tulstlyhoz kapcsolédd negativ attitiid, testalkati stigmatizacido. Az iddsebb gyermekek
esetében ez a tendencia kifejezettebb volt, de mar a 3 éves gyermekek esetében is vilagosan
kimutathatd volt. A kutatok megallapitasa szerint a ,,kovér rossz” kulturdlis sztereotipia
pervaziv hatasat mutatja ez az eredmény. Erdekes modon a tulstlyos ovodasok korében
er6sebben kimutathatd volt ez a tendencia (Cramer és Steinwert, 1998). A karcsusag szerepe
nem ennyire evidens mas tadrsadalmakban, ahol az erd és a jolét szimboluma is lehet a jol
megtermett egyén.

Lakdawalla ¢és Phillipson arra tett kisérletet, hogy kimutassa: a napjaink
tapasztalathatd ,,obesitas jarvany” maga is egy negativ externdlia: a mezOgazdasagi
termelésben bekovetkezett technologiai  valtozasok ¢és a folyamatosan csokkend
¢lelmiszerarak a népesség BMI szerinti eloszlasaban kedvezdtlen valtozasokhoz vezetett.
Elméletiik szerint a teststilyban bekovetkezett epidemiologiai valtozasok 40%-a vezethetd le a
kinalati oldalnak, vagyis a mezdgazdasadgi innovacido kovetkeztében bekovetkezd
arcsokkenésnek. A maradék 60% azonban a keresleti oldalon bekovetkezd technologiai
valtozasoknak koszonhetd: példaul a hazimunkaval és az ipari termelé munkéval jaro fizikai
aktivitas csokkenésének (Lakdawalla és Phillipson, 2002).

Jolls megfogalmazasa szerint a raciondlis valasztds standard Skonémiai modellje
harom korlatlan tényezore €épit, mégpedig a korlatlan racionalitasra, a korlatlan akaraterdre és
az onérdek korlatlan érvényesitésére. A korlatozott racionalitas kovetkeztében az emberek
nem mindig képesek arra, hogy adekvat modon interpretaljak a kdrnyezeti lehetéségeket. A
korlatozott akarater6 a sajat tervek kovetésének viszonylag gyakori sikertelenségében
titkkrozodik. Az onérdek korlatozottsaga pedig abban a tendencidban nyilvanul meg, hogy
gyakran olyan helyzetben is megfigyelheto altruista magatartds, ahol annak visszateriilése
nem varhat6 (idézi Monterosso és Ainslie, 2006; Rabin, 2002).

Az elhizéassal kapcsolatos fogyasztdéi dontésekben a korlatozott onkontroll komoly
problémat jelenthet. Az emberek til sok lehetdség koziil kell valasztani, melyek kozvetlen
hatarkoltsége kicsi, de a hosszatava hatarhaszna nagy. A korlatozott 6nkontrollal néhannyal
még meg tudna kiizdeni, de nem minddel. A rovidlatdé megkdozelités miatt egy kisértésnek

ellen tud allni, de a masik kisértéssel szembeni ellenallasa gyengiil (Stutzer és Frey, 2006).
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